2.7 Polo Oncologico
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POLO ONCOLOGICO

Nel PRR 2008/1Q tra_gli_obiettivi_aziendali, 'Asl VCO ha
Incluso l'attivazione del Polo Oncologico(coincidente, sotto |l
profilo organizzativo, con il Dipartimento di Onogjia).

L’Azienda si e impegnata nella realizzazione dell oiettivo
attraverso:

* |la formalizzazione dell’istituzione deDipartimento Oncologico
(la cui composizione si evince nello schema che esegstratto dal
nuovo Atto Aziendale dell’Asl Vco);

o |a realizzazione di una serie di attivita illustrate nelle pagine
seguenti del presente elaborato.
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POLO ONCOLOGICO

La problematica oncologica nel Vco é rilevante in sidarazion
dell’alta incidenza e mortalita per neoplasie a#tiestsui valor
simili a quelli dei territori vicini come il Novase ma ben al
sopra della media regionale.

L’obiettivo primario della Soc Oncologia é da semppgello di
assicurare la migliore assistenza/cura ai paziemtcologici
ponendo anche attenzione agli aspetti psico-saxaltal patologi
comporta.

Il modello prescelto e stato quello degtieesa in carico globale del
paziente dall'inizio sino alla fase piu avanzata d& sua storia
clinica con la costante presenza del Personale anche attstip
nel momenti di maggior bisogno e sofferenza.
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POLO ONCOLOGICO

DIPARTIMENTO DELLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE
(Schema estratto dal nuovo Atto Aziendale)

Illllll--ll@

SOS DIP. SOS DIP SOSDIP  SOC

Percorsi oncologici
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POLO ONCOLOGICO: ATTIVITA’ CLINICA 2006/09

Tipologia attivita

2006

2007

2008

2009

Prestazioni
Ambulatoriali
(Omegna-VB-Domo)

15.184 (dicui 13.748
visite)

16.085 (di cui 15.287
visite)

18.100 (dicui 16.500
visite)

19.780 (dicui 17.800
visite)

Attivita Day Hospital -
Attivita Day Service
(Omegna-VB-Domo)

» 820 pazienti
* 5.284 accessi DH +
» 1.685 accessi DS

» 860 pazienti
* 5.895 accessi DH +
» 1.816 accessi DS

* 900 pazienti
* 6.050 accessi DH +
¢ 1.777 accessi DS

* 970 pazienti
* 6.790accessi DH +
* 1.950 accessi DS

Reparto degenza (10
P.L. dal 2007) conn. 1
letto in camera a bassa
carica batterica per
Trapianti

N pz ricoverati = 405
Deg media=7.3 gg
Tasso Occupazione=
92,1%

N pz ricoverati = 468
Deg media =7.4 giorni
Tasso Occupazione=
91.8%

N pazienti = 504

Deg media =6.9 giorni
Tasso Occupazione=
92.5%

N pazienti = 521

Deg media =7,2 giorni
Tasso Occupazione=
90,2%

|

Gestione cure N. 466 visite N. 448 visite N. 435 visite Gestione affidata alla

palliative N. 75 pazienti N. 108 pazienti N. 170 pazienti SOC Cure Pallliative ds
(domicilio) (domicilio) (domicilio) luglio

CAS N. prestazioni = 14.962( N. prestazioni = 16.179| N. prestazioni = 16.80(0 N. prestazioni = 16.10(

GIC N. casi discussi: N. casi discussi: N. casi discussi: N. casi discussi:
Senologia: 155 Senologia: 233 Senologia: 267 Senologia: 282
Colonretto: 112 Colonretto: 117 ColonRetto: 248 ColonRetto: 189
Urologico: 45 Urologico: 218 Urologico: 93 Urologico: 57
Polmone: 90 Polmone: 139 Polmone: 150 Polmone: 100

Hospice Non attivo N. 49 pazienti N. 121 pz ricoverati SOC Cure Palliative

ricoverati ((da luglio)
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POLO ONCOLOGICO: ATTIVITA’ CLINICA

anno 2004 anno 2005 anno 2006 anno 2007 anno 2008 anno 2009

[0 Day Hospital B Day Service
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POLO ONCEOGIONTOLDABIA’ CLINICA
VISITE AMBULATORIALI
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POLO ONCOLOGICO: ATTIVITA' CLINICA
SOC ONCOLOGIA RICOVERI

anno 2004 anno 2005 anno 2006 anno 2007 anno 2008 anno 2009
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POLO ONCOLOGICO: ATTIVITA’

La Soc Oncologia ha proseguito nella gestione darlre palliative
sia in ambito territoriale che presso I'HospiceriSaocco sino al
mese di giugno quando e stata formalizzata la 80 Palliative
dellASL VCO,(mediante il supporto di un medico olmgo-
palliativista assunto con contratto di Rete).

E’ proseguita I'attivita di Psico-oncologia, direttal Responsabile
della Sos Psicologia dell’'Asl, con il supporto didésoghe assunte
con specifico contratto di Rete Oncologica/ LILT & operative
sia in ambito oncologico che palliativo.
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POLO ONCOLOGICO: ATTIVITA’

Prosegue regolarmente la collaborazione fra la 80Qncologia e
la Struttura di Radioterapia, attraverso la pr@getine/realizzazione
di protocolli diagnostico-terapeutici condivisiapresa in carico deli
pazienti del VCO.

Sono stati sottoposti a trattamenti integrati cleeradioterapici
pazienti sia in regime di ricovero ordinario (irepalenza neoplasie
encefaliche primitive o secondarie) che Iin regimeDdH (in
prevalenza neoplasie del capo collo e del retto).

La confermata disponibilita al potenziamento del vi&er di
radioterapia attraverso l'acquisizione di un secoratceleratore
lineare permettera ulteriori miglioramenti nel semwi
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POLO ONCOLOGICO: EVENTI DI RILIEVO

Eventi di rilievo del biennio 2007 — 2008
(anche legati ad obiettivi inseriti nel PRR 2008/1)0

La Struttura Complessa di Oncologia:

» € stata riconosciuta, nel febbraio 2007 sede di Poloall'interno del polo
Novara-Vercelli-VCO. Il Direttore della Soc Oncologia e stato nominato
Coordinatore di Polo;

» ha ottenuto, nel settembre 2007TAccreditamento d’Eccellenza, da parte
della Commissione del Collegio Italiano dei Prim&@ncologi Ospedalieri,
SIQUAS, AMOS(risultando tra le 8 Oncologie italiane, su 160, instgndi tale
riconoscimentq)

> ha partecipato, nel luglio 2008, con Direttore e &posala, all'attivita di
tutoraggio e formazione in loco del personale meddoinfermieristico della
nuova oncologia del’Ospedale denica (Bosnia) divenuta una delle sedi di
Polo della Rete oncologica Piemontese.
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POLO ONCOLOGICO

Nel 2009 la Soc Oncologia :

» ha attivato nei locali, appositamente attrezzati al quagniano
terza ala dellOspedale Castelli, il programma di Edimsz
Terapeutica su specifico progetto che coinvolge il pergona
Infermieristico e Medico del Dipartimento delle pa@i®
oncologiche, le associazioni di volontariato ( LILT, i
dell’Oncologia, ANDQOS, Ass pz laringectomizzati, .¢tc
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POLO ONCOLOGICO

OBIETTIVI IN ATTO NEL 2010

» definire, in modo compiuto (attraverso l'attivita di GEOCAS)
| Percorsi Diagnostico Terapeutici (PDTA) del paziemicologici
portatori delle patologie oggetto di GIC,;

» proseguire la collaborazione con la SOS Radioterapia;

» condividere, con le Strutture del’ASL preposte, paogmi
Integrati di prevenzione del rischio oncogeno lavorativo

» attivare campagne di informazione, nell’ambito della
prevenzione secondaria, favorendo ampia adesione aigmnng
di screening regionali.
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POLO ONCOLOGICO

OBIETTIVI IN ATTO NEL 2010

» Proseqguire ed ampliare il programmaléducazione Terapeutica
Oncologica; con riunioni ed incontri di carattere informatigo
scientifico rivolte alla popolazione generale, eani, familiari e
Personale Sanitario.

» Collaborare alla realizzazione ed attivazione €Radistro
Tumori” del VCO

» Proseguire nel programma di formazione e aggiornémael
Personale interno alla SOC attraverso Master dsiNgrOncologico
e di Ricerca, corsi out door, etc.

» proseguire 'attivita scientifica di ricerca clinieache all'interno
della Rete oncologica Piemontese.
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